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O processo do envelhecimento é, naturalmente, multifatorial e progressivo, incidindo 
em mudanças de valências físicas, psicológicas, sociais e funcionais do indivíduo. 
Gerando possíveis incapacidades, principalmente, nos idosos e refletindo sobre sua 
qualidade de vida - uma vez que está associada aos mesmos aspectos físicos, 
ambientais, psicológicos e sociais. No entanto, sabe-se que a pratica de atividades 
físicas em geral pode proporcionar um retardo nesse processo e percebe-se que o 
treinamento de força exerce, ainda mais, positivas influências sobre tais 
incapacidades e disfunções. Dessa forma, incorrendo sobre a qualidade de vida deste 
grupo e possivelmente sobre sua percepção de qualidade de vida. Tendo isso em 
vista, esta revisão tem o intuito de levantar, a partir dos descritores estabelecidos, 
bibliografias sobre o tema para elucidar, ainda mais, a influência do treinamento de 
força sobre a qualidade de vida de idosos e como isso é percebido. 
 





The aging process is multifactorial and progressive, affecting the individual's physical, 
psychological, social and functional changes. Generating possible disabilities, 
especially the elderly, and reflecting on their quality of life - since it is associated with 
the same physical, environmental, psychological and social aspects. However, it is 
known that the practice of physical activities in general can provide a delay in this 
process and it is perceived that strength training exerts even more positive influences 
on such disabilities and dysfunctions. Thus, incurring on the quality of life of this group 
and possibly on their perception of quality of life. With this in mind, this review aims to 
raise, from the established descriptors, bibliographies on the topic to further elucidate 
the influence of strength training on the quality of life of the elderly and how this is 
perceived. 
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A percepção da qualidade de vida pode estar diretamente relacionada ao nível 
de satisfação que o indivíduo possui perante a vida em diversos aspectos, isto é, pode 
ser entendida como um conjunto entre as satisfações que o indivíduo alcança, levando 
em conta aspectos físicos, psicológicos, ambientais e sociais (CHEIK et al., 2003; 
VOSVICK et al., 2003). Nesse sentido, a qualidade de vida, de acordo com FLECK et 
al. (1999), inclui consideráveis condições que podem afetar a percepção do indivíduo, 
seus sentimentos e comportamentos cotidianos, além das condição de saúde e 
intervenções médicas. Assim, a percepção da qualidade de vida está relacionada com 
a capacidade do sujeito em identificar os domínios subjetivos que a definem, bem 
evidenciados pelos instrumentos de avaliação da percepção da qualidade de vida, 
elaborado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (GROUP, 1995;2006). 
No que diz respeito aos aspectos físicos, de acordo com AVEIRO et al. (2004) 
os exercícios físicos que visam o aumento da força muscular exercem efeitos 
benéficos sobre a qualidade de vida. E sabe-se que os exercícios de força são 
indispensáveis em qualquer programa de condicionamento físico, pois por meio do 
treinamento de força foi possível constatar que indivíduos com idade acima de 90 anos 
obtém ganhos de força e melhorias tanto na capacidade funcional quanto no aumento 
da mobilidade geral (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; SINGH, 
2002). Subentendendo-se que reflete positivamente sobre tal aspecto da qualidade 
de vida desse indivíduos, pois com base em estudos, pode-se afirmar que o 
treinamento de força tem relação direta com a melhoria das capacidades funcionais 
da população idosa (MARIANO et al., 2013). Consequentemente, na saúde e no bem 
estar, garantindo um estilo de vida ativo, com maior autonomia e, possivelmente, 
garantindo uma melhora na percepção da qualidade de vida (ARAGÃO et al., 2002). 
Desta forma, este trabalho visa fazer um levantamento bibliográfico sobre a 
qualidade de vida de idosos em função do treinamento de força e alçar alguns 
apontamentos sobre a importância da subsistência deste tipo de treinamento para 
este grupo, pois sabe-se que com o processo de envelhecimento, ocorre uma 








Após ter escolhido o tema, sequencialmente, foi determinado os descritores de 
pesquisa e palavras chaves nos idiomas Português (POR), Inglês (ING) e Espanhol 
(ESP), sendo eles: Qualidade de vida – Quality of life (ING); Calidad de Vida (ESP); 
qualidade de vida (POR); Treinamento de Força (palavra-chave) – Resistance 
Training (ING) e Idoso – Aged (ING); Anciano (ESP); Idoso(POR). 
A seleção de trabalhos para esta revisão foi feita com base em pesquisa 
bibliográfica realizada em indexadores de produção científica (Pubmed, Scielo e 
Google Acadêmico), cobrindo o período de 2002 aos trabalhos mais recentes, além 
das referências citadas nos trabalhos encontrados durante as pesquisas. Sendo 
selecionados os artigo de maior afinidade com o tema deste trabalho e alguns de base 









3.1 Qualidade de vida 
A qualidade de vida, na área da saúde, possui duas tendências quanto a sua 
conceituação, sendo (1) como um conceito mais genérico e (2) a qualidade de vida 
relacionada à saúde (SEIDL; ZANNON, 2004). O primeiro caso está associado a um 
discurso de cunho sociológico e de pouca relação com doença, muito bem ilustrado 
no estudo multicêntrico realizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que 
teve como objetivo principal elaborar um instrumento que avaliasse a qualidade de 
vida sob uma perspectiva internacional e transcultural (GROUP, 1995). 
Da mesma maneira, na literatura, a qualidade de vida relacionada à saúde pode 
carregar conceitos gerais semelhantes, no entanto, parece implicar aos aspectos mais 
diretamente associados à doenças e disfunções (SEIDL; ZANNON, 2004). Dessa 
forma, observa-se que há uma controvérsia associada ao uso de medidas específicas 
da Qualidade de Vida relacionada à saúde. Alguns autores ressaltam que algumas 
medidas têm abordagem eminentemente restrita aos sintomas e às disfunções 
(GLADIS et al., 1999), contribuindo pouco para uma visão abrangente dos aspectos 
não médicos associados à qualidade de vida. Outros autores defendem os enfoques 
mais específicos, assinalando que esses podem contribuir para melhor identificar as 
características relacionadas a um determinado agravo (SEIDL; ZANNON, 2004). 
Sendo assim é consenso quanto ao conceito da qualidade de vida referir-se ao 
reconhecimento de que é um construto subjetivo, multidimensional e composto por 
dimensões positivas e negativas (PEREIRA, F. et al., 2006). 
 
3.1.1 Qualidade de Vida em Idosos 
A longevidade com uma melhor qualidade de vida é uma grande questão, 
principalmente, para a população idosa, pois sofre muitas alterações corporais 
desfavorecendo alguns aspectos da vida saudável (LARANJEIRA, 2010). Assim, a 
funcionalidade motora torna-se uma dos pilares para se garantir uma melhora na 
qualidade de vida desta população, uma vez que está associada com a autonomia 
(PEREIRA, L. S. M. et al., 2002). Isso, por sua vez, repercutindo em outros aspectos, 
que a considera, como alterações biológicas, psicológicas e socioculturais já citados, 





pessoais, das relações sociais e da relação com o meio ambiente (GROUP, 2006; 
NICOLAZI et al., 2009). Logo, observa-se que o construto da qualidade de vida deve 
levar em consideração igual questões psicossociais e ambientais que vão além das 
ausências de comorbidades para uma melhor percepção da qualidade de vida em 
idosos (COSTA et al., 2018). 
 
3.1.2 Efeitos do Envelhecimento sobre a função muscular 
O envelhecimento é um processo multifatorial natural e progressivo, onde 
ocorrem mudanças morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que alteram 
o organismo do ser humano (CARVALHO FILHO, 2007). Isto é, esse processo vem 
acompanhado por problemas de saúde físicos e mentais provocados, frequentemente, 
por doenças crônicas e quedas (RIBEIRO et al., 2008). Além de uma redução 
importante na massa muscular e força como ocorre no caso da sarcopenia, 
especialmente entre mulheres com 60 anos ou mais (HUNTER, S. et al., 2016; 
VISSER M. et al., 2005). Desse modo, o conceito de qualidade de vida para este grupo 
não pode se basear apena no bem-estar físico, psíquico e social indicado pela 
Organização Mundial de Saúde, mas sim pela capacidade funcional (RAMOS, 2002). 
Tendo isso em vista, entre os diferentes sistemas corporais existentes, o que sofre 
influência de forma mais significativa na qualidade de vida das pessoas idosas é o 
sistema musculoesquelético (LOPES et al., 2015). 
3.1.2.1 Força 
O envelhecimento é, normalmente, associado à redução da força muscular 
tanto em homens quanto em mulheres. E, apesar desse processo afetar as 
expressões de força negativamente, a força excêntrica mostra-se mais resistente aos 
efeitos adversos do envelhecimento (DAVINI; NUNES, 2003; DESCHENES, 2004; 
HUNTER, G. et al., 2004; LACOURT; MARINI, 2006). 
No entanto, a massa muscular diminui aproximadamente 50% entre os vinte e 
os noventa anos e a quantidade de fibras musculares nos idosos é em torno de 20% 
menor que nos adultos (ROSSI; SADER, 2002). 
Acredita-se que o envelhecimento seja responsável pela queda na quantidade 
de motoneurônios α, logo, os idosos apresentariam menores quantidades de unidades 
motoras, as quais passam por alterações que ocorrem algumas conexões sinápticas 









O processo do envelhecimento demonstra uma diminuição na força máxima, 
no entanto alguns estudos demonstram que o prejuízo na produção de força explosiva 
é ainda maior (ALMEIDA et al., 2014). Em análise destas variáveis, DE VITO et al. 
(1998) identificaram que as alterações na potência muscular em função do avanço da 
idade poderiam ser melhor explicadas pela diminuição na velocidade de contração 
muscular do que pela capacidade de gerar força muscular. Podendo ser atribuído aos 
fatores neurais que incluem as alterações indefinidas do sistema nervoso central 
(SNC), um retardo na velocidade de condução das fibras nervosas motoras e uma 
transmissão demorada da junção neuromuscular ou um conjunto dos três, resultando 
em alterações na velocidade de contração muscular (ANDRADE; MATSUDO, 2010; 
KAUFFMAN, 2001). 
Da mesma forma, podem ser – também - responsáveis pelo decréscimo da 
potência nos idosos, gerando uma maior resistência ou uma combinação de fatores 
como uma diminuição no número ou na área de secção transversal relativa das fibras 
de contração rápidas (tipo II), alterações no retículo sarcoplasmático e do metabolismo 
do cálcio dentro das fibras, alterações na composição de isoformas de miosina das 
diferentes fibras, propriedades funcionais e enzimáticas da miosina e um aumento no 




Entende-se por resistência muscular a capacidade do músculo em executar 
consecutivas contrações sem haver uma diminuição da força, frequência, velocidade 
de execução e amplitude do movimento, resistindo a uma fadiga muscular localizada 
(ARAGÃO et al., 2002). 
Os adultos mais velhos, em comparação ao mais jovens, apresentam uma maior 
ativação no percentual da massa muscular reduzida para produzir a mesma força, 
dessa forma, o declínio na resistência muscular é um aspecto que piora a 





MARINI, 2006). Isso se dá na medida que se estabelece o processo de fadiga precoce 
em consequência de um maior estresse metabólico, isto é, contribuem para o 
decréscimo na resistência muscular verificado em pessoas com idade avançada a 
densidade capilar e o aporte sangüíneo reduzido, o comprometimento do transporte 
de glicose, a menor densidade mitocondrial, a diminuição da atividade das enzimas 
oxidativas e a taxa de repleção de fosfocreatina reduzida (KAUFFMAN, 2001). 
 
3.1.3 Influências sobre a qualidade de Vida 
O processo de envelhecimento, fisiologicamente, promove uma diminuição nas 
reservas funcionais do indivíduo, provocando mudanças morfofisiológicas e 
bioquímicas, tornando-o mais suscetível a agressões intrínsecas e extrínsecas 
(MARIANO et al., 2013). Aproximadamente 50% dos indivíduos idosos acima dos 85 
anos apresentam incapacidades e mostram-se dependentes nas suas atividades 
funcionais, isto é, a diminuição da função muscular e o consequente 
comprometimento da função motora associados ao processo de envelhecimento 
afetam diretamente a qualidade de vida dos idosos, repercutindo em suas habilidades 
de executar tarefas simples como caminhar ou na realização de atividades cotidianas. 
Desse modo, também favorecem o surgimento de afecções psicoemocionais, como 
baixa estima e depressão (DAVINI; NUNES, 2003; HUNTER, G. et al., 2004; 
LACOURT; MARINI, 2006). 
Um trabalho feito com a população idosa institucionalizada da cidade de Passo 
Fundo (RS) evidenciou um elevado índice de dependência funcional (cerca de 40%), 
principalmente em atividades básicas de higiene pessoal e micção, o que, 
provavelmente, está associado ao decréscimo da função muscular decorrente do 
envelhecimento (GUEDES, J. M.; SILVEIRA, 2004; LACOURT; MARINI, 2006). 
Acredita-se que o exercício físico pode ser atuante preventivo e de reabilitação para 
a saúde do idoso. Dessa forma, a adesão de programas de exercícios físicos regulares 
pode ser efetiva para prevenção, ou mesmo, para a redução das perdas funcionais 
associadas ao envelhecimento (KURA et al, 2004). 
 
3.2       O treinamento de força e a qualidade de vida de idosos 
O aumento na expectativa de vida, relacionados à vulnerabilidade à doenças 





minimizem os efeitos deletérios do envelhecimento (CHRISTENSEN et al., 2008; 
FLECK et al., 1999). Para tanto, o exercício torna-se uma importante ferramenta, uma 
vez que – com base em estudos – proporciona a obtenção ou melhora da autonomia 
funcional do indivíduo idoso, o que repercute positivamente sobre a qualidade de vida 
(LOPES et al., 2015; PASCHOAL, 2013).. 
Nesse sentido, o treinamento de força ou resistido - que de acordo com BOMPA 
(2002) seria capacidade neuromuscular de superar uma resistência externa e interna 
- baseado na conscientização e nos princípios da saúde, individualidade biológica e 
adaptação é utilizado para melhorar o desempenho muscular que proporcionam uma 
promoção e prevenção da saúde (GUEDES, D. P. et al., 2008; MARQUES, 2010; 
REVERTER MASÍA et al., 2009). 
No estudo de VALE et al. (2005) , é notável o quanto o treinamento de força 
pode gerar ganhos mais significativos quanto a funcionalidade e autonomia da 
população idosa em relação a outros exercícios, por exemplo, de flexibilidade. Isto é, 
quando o treinamento resistido é realizado com alta intensidade e intervalos de 
descanso de 60-90 segundos, são observadas principalmente, modificações na força 
e massa muscular (DIAS et al., 2006). 
No estudo de BEMBEN; BEMBEN (2011), para verificar os reflexos do 
treinamento de força sobre a densidade mineral óssea (DMO) de idosos, propuseram 
um protocolo de treinamento de 40 semanas e constatou aumentos significativos 
quanto a isto. Pois é sabido, também, que o tecido esquelético responde às tensões 
impostas a ele, alterando sua forma e tamanho, logo, a carga externa associada ao 
treinamento de força pode aumentar a DMO (BURR, 1997). 
O treinamento de força com o objetivo de aumentar a força e a resistência tem 
grande valência para o tratamento e prevenção de muitas doenças e condições, como 
diabetes, dislipidemia, doenças cardiovasculares e outras (FIGUEIREDO et al., 
2018). Incorrendo positivamente sobre essas doenças associadas que também 
contribuem para as disfunções e incapacidades no processo do envelhecimento. 
Nesse sentido, afirmar que a força muscular estar inversamente relacionada à 
mortalidade pode dizer respeito ao seu papel na prevenção contra disfunções, 
permitindo que as pessoas continuem realizando atividades da vida diária e 
diminuindo o risco de quedas e acidentes (WILLARDSON; TUDOR-LOCKE, 2005). 





que o treinamento de força pode contribuir de maneira específica para as 
necessidades diárias dos idosos (BEMBEN; BEMBEN, 2011). 
Dessa forma, promovendo uma melhora na força muscular e sua capacidade 
de gerar força – portanto - permitindo uma melhor funcionalidade das tarefas 








Considerando a crescente difusão do treinamento de força em academias e a 
grande adesão, principalmente, do público idoso nestes locais com o intuito de buscar 
uma melhora na saúde é que torna-se importante a investigação por referencias 
quanto a prescrição desse tipo de treinamento para esse público e relacionar com a 
influência que este exerce sobre a qualidade de vida dessas pessoas. Uma vez que o 
prejuízo da disfunção muscular, devido ao processo do envelhecimento, afeta 
sensivelmente a esse estado, tornando-os suscetíveis à impossibilidades como, por 
exemplo, na execução de atividades da vida diária. Uma perda na funcionalidade e a 
consequente dependência podem acarretar também problemas psicológicos e 
emocionais, comprometendo como um todo na qualidade de vida dos idosos. Dessa 
forma, e levando em conta ao estudos que foram trazidos referente a programas 
direcionados ao treinamento de força, repercutindo positivamente sobre a 
funcionalidade muscular e outras capacidades, pode-se concluir que a recuperação 
da funcionalidade do sistema musculo esquelético, afetado pelo processo do 
envelhecimento, tem relação direta com a qualidade de vida e, assim, constata-se que 
o treinamento de força torna-se, então, uma das ferramentas fundamentais nesse 
processo, uma vez que os estudos comprovam sua eficácia na promoção e prevenção 
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